Vinni-Pajusti Gimnaasiumi direktorile

AVALDUS

Palun minu laps vastu votta Vinni-Pajusti GUmnaasiumi

Enne Gppis minu laps

ANDMED LAPSE KOHTA

Opilase ees- ja perekonnanimi
Isikukood

Stnnikoht Kodune keel
ANDMED VANEMATE KOHTA:

ISA ees- ja perekonnanimi

Telefon, e-postiaadress

EMA ees- ja perekonnanimi

Telefon, e-postiaadress

Kodune aadress

AVALDUSELE LISATUD DOKUMENDID:

isikut tdendava dokumendi koopia

jooksva Oppeaasta klassitunnistus

jooksva trimestri hinneteleht

klassi.

koolis/ lasteaias / kodus.

valjavote dpilasraamatust
koolivalise ndustamiskomisjoni otsus
muu

Annan ndusoleku, et minu lapsele osutatakse vajadusel esmatasandi tugiteenuseid (sotsiaalpedagoog,

logopeed, eripedagoog, psiihholoog).

Annan koolile néusoleku avalikustada oma lapse isikuandmeid koolielu kajastamise eesmérgil kooli

veebilehel, FB-s jt suhtlusvorgustikes.

Kinnitan, et minu poolt esitatud andmed on diged ja annan ndusoleku avaldusel olevate

isikuandmete tootlemiseks seadusest lahtuvalt.

(lapsevanema allkiri ja kuupéev)

Kool kasutab avaldaja isikuandmeid sihiparaselt ja ei valjasta neid kolmandatele osapooltele v.a.

seaduses ettenéhtud juhul.
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